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Выводы.  
Таким образом, учитывая неуклонный рост 
числа врожденной патологии почек у детей, всем 
новорожденным в родильном доме необходимо 
проведение УЗИ почек, с последующим контроль-
ным исследованием в условиях поликлиники тех 
пациентов, у которых была выявлена патология 
мочевыделительной системы, а также детей ранее 
необследованных с немотивированными подъе-
мами температуры тела, либо рецидивирующей 
лейкоцитурией в анализах мочи. Раннее выявление 
патологии мочевыводящих путей позволяет вы-
брать наиболее оптимальный вариант ведения па-
циентов с данными заболеваниями и предотвра-
тить хронизацию процесса, а также развитие ос-
ложнений. 
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 Актуальность. Задержка роста плода (ЗРП) в 
настоящее время занимает одно из ведущих мест в 
структуре перинатальной заболеваемости и смерт-
ности. Частота данного синдрома колеблется от 3 
до 24% среди доношенных, от 18 до 38% - среди 
недоношенных детей и не имеет тенденции к сни-
жению. Внутриутробное отставание в развитии 
оказывает отрицательное влияние на последующее 
соматическое и нервно-психическое развитие де-
тей, преимущественно в раннем неонатальном пе-
риоде и на первом году жизни, способствует раз-
витию синдрома дезадаптации ребенка после рож-
дения [1]. 
Целью исследования явилось изучение тече-
ния беременности, родов и перинатальных исхо-
дов у женщин с задержкой роста плода. 
Материал и методы. Нами проведен ретро-
спективный анализ 109 историй родов беременных 
с ЗРП, родоразрешенных в учреждении здраво-
охранения «Витебский городской клинический 
родильный дом №2» и 113 историй развития их 
новорожденных. Асимметричная форма задержки 
роста плода имела место у 66,0% беременных, сим-
метричная – у 34,0%. В 74,3% случаев ЗРП диагно-
стирована стационарно, в 25,7% - амбулаторно в 
сроке до 30 недель гестации у 16 (14,7%) женщин, в 
сроке беременности 31-40 недель – у 93 (85,3%). 
Диагноз ЗРП устанавливался на основании данных 
объективного (высота стояния дна матки) и ульт-
развукового (данные фетометрии плода) исследо-
вания. 
Разрабатывая истории родов и истории разви-
тия новорожденного, учитывали возраст женщин, 
особенности соматического и акушерско-
гинекологического анамнеза, течения настоящей 
беременности, родов, послеродового периода и 
развития новорожденного. Статистическая и ана-
литическая обработка полученного в ходе исследо-
вания материала проводилась с помощью пакета 
STATISTICA 6.0. 
Возраст беременных с ЗРП колебался от 18 до 
42 лет, при этом большинство пациенток (84,5%) 
находились в раннем репродуктивном возрасте. 
Первобеременные женщины составили 54,1%, по-
вторнобеременные – 45,9%. Из числа повторнобе-
ременных женщин 34,0% были первородящими, 
66,0% - повторнородящими. В анамнезе большин-
ства (76,0%) повторнобеременных женщин имели 
место аборты, в том числе медицинские - у 54,0%, 
самопроизвольные – у 22,0% пациенток. 
Экстрагенитальная патология имела место у 
72,4% женщин с ЗРП, в том числе заболевания эн-
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докринной системы – у 70,9%, сердечно-
сосудистой системы – у 34,2%, мочевыделительной 
– у 17,7% и пищеварительной – у 16,5%. 
У 23,9% беременных с ЗРП в анамнезе имели 
место воспалительные процессы женских половых 
органов специфической этиологии. В 30,8% случа-
ях диагностирована трихомонадная инфекция, в 
7,7% - хламидийная, в 3,8% - гонококковая, в 3,8% - 
кандидозная, в 3,8% - герпетическая. 
Нами изучена структура осложнений беремен-
ности у пациенток с ЗРП (таблица 1). 
 Таблица 1  
Структура осложнений беременности у пациенток с ЗРП 
Беременные с ЗРП (n=109) Осложнения 
беременности абс. % 
Ранний токсикоз 12 11,5 
Угроза невынашивания 71 65,6 
Анемия беременных 41 37,6 
ФПН 109 100 
Гестоз 42 38,5 
Многоводие 4 3,7 
Маловодие 17 15,6 
ОРВИ 18 16,5 
Пиелонефрит 5 4,6 
ИППП 34 31,2 
 
 
Как видно из данных, представленных в табли-
це1, у 100,0% беременных с ЗРП отмечалась ФПН, 
у 65,6% - угроза невынашивания, у 38,5% - гестоз, у 
37,6% - анемия и у 31,2% - ИППП. При этом среди 
возбудителей инфекций, передающихся половым 
путем, у беременных преобладали трихомонады 
(20,6%), затем следовали вирус простого герпеса 
(14,7%), хламидии (11,8%), грибы рода Candida 
(8,8%), гонококки (5,9%). 
При изучении характера родов нами установ-
лено, что у 78,0% женщин с ЗРП роды были сроч-
ными, у 22,0% – преждевременными. Роды через 
естественные родовые пути были проведены у 
77,0% женщин. Путем операции кесарево сечение в 
нижнем сегменте родоразрешены 23,0% беремен-
ных. Основными показаниями к оперативному 
родоразрешению явились: аномалии родовой дея-
тельности, не поддающиеся консервативной тера-
пии (52,0%), гестоз тяжелой степени, отсутствие 
эффекта от проводимой терапии (28,0%), острая 
внутриутробная гипоксия плода (20,0%). 
У 47,7% женщин роды имели осложненное те-
чение: несвоевременное излитие околоплодных 
вод отмечалось у 65,4% пациенток, аномалии ро-
довой деятельности – у 40,4%, острая внутриут-
робная гипоксия плода – у 20,0%, преждевремен-
ная отслойка нормально расположенной плаценты 
– у 3,8%. 
Родились 113 детей, из них 26 (23,0%) недоно-
шенных. С оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов ро-
дились 75,2% детей, 6-7 баллов – 21,1%, 4-5 баллов 
– 2,8%, 3 балла и менее – 0,9%. 
Масса тела новорожденных колебалась от 920 г 
до 2700 г, при этом с критически низкой массой 
тела (до 1000 г) родились 4,4% детей, с низкой мас-
сой тела (от 1001 г до 1500 г ) – 0,8%, с массой тела 
от 1501 г до 2000 г – 8,0%, от 2001 г до 2500 г – 
55,8% и свыше 2501 г – 31,0%. 
В раннем неонатальном периоде 49,5% детей 
имели различные нарушения состояния здоровья. 
Перинатальное поражение ЦНС отмечалось у 
62,9% новорожденных, признаки внутриутробной 
инфекции – у 15,4%, респираторный дистресс-
синдром – у 12,0%, врожденные пороки развития – 
у 11,5%. При проведении УЗИ головного мозга но-
ворожденным в 61,1% случаев отмечали признаки 
хронической гипоксии плода, в 37,0% случаев – 
кистозные изменения, в 24,0% случаев – асиммет-
рию желудочков. Каждый четвертый новорожден-
ный был переведен в детскую больницу для даль-
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нейшего обследования и лечения.  
При гистологическом исследовании последа в 
27,6% случаев имели место компенсаторные при-
знаки: увеличение количества терминальных вор-
син, возникновение ангиоматоза стромы ворсин, 
образование синцитиокапиллярных мембран и 
синцитиальных узелков. 
Таким образом, основными факторами риска 
развития ЗРП являются урогенитальные инфек-
ции у матери, экстрагенитальные заболевания (бо-
лезни эндокринной и сердечно-сосудистой систем) 
и осложнения в период гестации (гестоз, гениталь-
ные инфекции, фетоплацентарная недостаточ-
ность, длительно текущая угроза прерывания бе-
ременности). Для новорожденных с задержкой 
роста характерна высокая заболеваемость, в част-
ности, перинатальное поражение ЦНС.  
Выводы. Проведенный анализ позволяет ут-
верждать, что выделение факторов риска развития 
ЗРП, своевременная диагностика и лечение, несо-
мненно, будут способствовать выраженному сни-
жению частоты данной патологии, уменьшению ее 
роли в структуре причин перинатальной заболе-
ваемости и смертности 
Литература. 
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Актуальность. Недоношенность и преждевре-
менные роды по-прежнему остаются одной из са-
мых актуальных проблем в акушерстве и гинеко-
логии. Высокий риск перинатальной заболеваемо-
сти и смертности, рост детской инвалидности и 
большие материальные затраты на выхаживание 
новорожденных несомненно связаны с этими ос-
ложнениями беременности и родов. Частота 
преждевременных родов составляет от 4 до 12% и 
не имеет тенденции к снижению [1, 2]. Более чем в 
40% случаев инициатором преждевременных ро-
дов выступает преждевременное излитие около-
плодных вод. Преждевременное излитие около-
плодных вод – это самостоятельное нарушение 
целостности околоплодных оболочек до начала 
родовой деятельности. Актуальность изучения 
указанной проблемы заключается в том, чтобы 
выявить наиболее распространённые причины 
развития данной патологии, определить факторы 
риска в её возникновении с целью улучшения ди-
агностики, тактики ведения родов и лечения для 
снижения риска развития послеродовых осложне-
ний для матери и ребёнка. 
Цель. Изучить влияние факторов риска и при-
чин возникновения преждевременного излития 
околоплодных вод (ПИОВ) в развитии прежде-
временных родов.  
Материал и методы. Работа выполнена на базе 
клинического родильного дома №2 города Витеб-
ска. Проведен перспективный анализ 62 историй с 
ПИОВ при преждевременных родах за 2011 год. 
Применялись клинико-анамнестические, ин-
струментальные, лабораторные методы исследова-
ния, патоморфологические методы исследования 
плаценты. 
Результаты и обсуждение. В 2011 году в кли-
ническом родильном доме №2 г. Витебска в аку-
шерских отделениях проведено 135 преждевре-
менных родов, из них в 62 (45,9%) отмечено 
ПИОВ. 
Установлено, что имелись следующие возрас-
тные группы женщин с ПИОВ: до 20 лет – 5 (8,0%), 
20-25 лет – 22 (35,5%), 26-30 лет – 19 (30,7%), более 
30 лет – 16 (25,8%). Средний возраст женщин со-
ставил 28,1±3,5 лет. Из них 44 (70,1%) были перво-
родящими, а 23 (37,1%) – первобеременные. 
Отмечена взаимосвязь между возрастом и час-
тотой первых родов. Так все 5 рожениц в возрасте 
